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Abstrak
KonsepMBD ("Minimal BrainDisfunction")baikisi mau-
punterminologinyabanyakmengalamiperubahan.Untukpeng-
garapanMBD kegunaannyataumanfaatnyauntukdiagnostik
motorisdanprogram-programlatihanfungsimotorisakandibi-
carakansecaraterarah.Revalidasimotorispadaanak-anakMBD
dengankesukaran-kesukarantauhambatan-hambatanbelajar
harus ditujukan pada aspek-aspekperkembangannya.Bim-
bingan ini harus selalu direalisir setelahdimusyawarahkan
dengankelompok-kelompoklainnya.Dan akhirnyapenerapan
therapimotorisdansifat-sifataslinyadisajikandalamsituasiker-
ja yangpraktis.
I. PENDAHULUAN
Dari sejarahrevalidasimotoris ternyatapemberianbantuan
orthodidaktis,pertama-tamaperhatiannyaditujukanpada anak-
anakdengangangguan-gangguanmotorisyangberat.Gangguanmo-
toris"cerebral"anakataukerusakanotakanakmerupakancontoh
yangseringdibicarakan(Franken,1977:97-111).
Studigangguanmotorisotakpertamadipusatkanpadapeneliti-
antentangfungsiotak.Segistudilainnyadiarahkanpadalokalisasi
kelainan-kelainanfungsionaldari otak sepertihalnya,.butakata--
kata,"afasi", "agnosi",dan"dyslexi"padaorangdewasa,sebagai
akibatdari peristiwa-peristiwa"cerebralvasculair"(Bryant,1~64:
16-17); (Henderson& Stott,1977:38-48).Semakindipahaminya
jenispathologini, makaperhatianparapenelititerarahpadagang-
guan-gangguanyangtanda-tandanyaagakkurangtampakdanme-
kanismenyamasihkurangjelas.
Selanjutnyadiskusidibukauntuk membahastentangsebab-
sebabgangguan-gangguantertentu(misal:hambatanbelajar)yang
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disebabkanolehkerusakanjaringanotakatausebabhambatanper-
kembangananak(Dinnage,1970:23-34).
Dalamtingkahlaku awalanakakan menunjukkanbeberapa
tanda-tandayangbiasanyaberupaMBD, ialahtidakberfungsinya
otaksecaraminimal.SetelahdigunakannyaistilahMBD ini, maka
istilahyangsemuladipakaiialah"Minimal BrainDamage"dihapus-
kan.Karenapadaanak-anaktidakterbuktididapatinyacederaneu-
ropathologis,sehinggaterjadikekacauanbesartentangterminologi
ini. Tetapi istilah gangguan-gangguanbelajar atau sinonimnya
menjaditidakjelassejaktahun1960,terutama pabiladigunakan
untukmemberietiketpadasindromaMBD (Adams,1973:567-597).
Banyakparaahlimenyatakanbahwahambatanbelajardandis-
fungsi"cerebral"ringanmempunyaipersamaan(Chalfaut& Schef-
felin, 1969:424-500).Segeraoleh Kalverboer(Kalverboer,1977:
606-640)disajikansecarajelaskonsepMBD, terutamayangme-
nyangkutisi dariterminologiitu.
Dalamtulisanini, istilah-istilahMBD dan SLD ("SPECIAL
LEARNING DISORDER" =kekacauanbelajarkhusus)digunakan
untukkelompokanakyangberbeda,baikmengenaigangguan-gang-
guanyangmerekaperlihatkanmaupunsebab-sebabkemungkinan
dasarterjadinyakesukaran-kesukaranpenyesuaiandiri itu.
IstilahMBD sekarangsudahpopuler,secaraumumdigunakan
untukmenandaianakdenganintelligensidalambatas':batasnormal
(lQ lebihtinggidari 80),tetapimenunjukkanadanyatingkahlaku
dan hambatanbelajarnya.Ini adahubungannyadengandisfungsi
minimaldalamsusunansyarafpusat.Peranandan dukungandari
therapimotorisdalambentukbimbingantotalanak-anakakandi-
uraikanlebihlanjut.
II. PENCEGAHAN
Bantuanataupertolonganyangterorganisirdanpartisipasima-
syarakatterhadapproblemabelajardan tingkahlaku anak-anak
MBD, ternyatadidasarkanpadadata-datayangtelahterlambat.
Sepertihalnyaterjadipada problemasosiallainnya(contohnya:
alkoholisme),sehinggalangkahpertamayangdiambilialahmengor-
ganisirpenggarapannya.
Tugasyangpalingpentingdariusahapencegahanadalahbahwa
timbulnyaproblema-problema,sebanyakmungkindapatdihindari
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atausedinimungkinhamsdapatdiketahui.Dengandemikianidenti-
fikasi(penyaringan)ataupengenalantanda-tandadaQyagangguan-
gangguanspesifik,sedinimungkindapatdikenalpadausiamuda,
khususnyatanda-tandatingkahlakuMBD. Dalamsituasidemikian
makabeberapamanifestasiklinisyangtampakdapatdenganjelasdi-
perhatikan.Seoranggurutamankanak-kanakyangberpengalaman
dapatmemperhatikandenganbaik danmudahseoranganakyang
tidakdapatmenyesuaikandiri padasituasikelastertentu.Contoh-
nyaadalah:Tidak dapatdudukdengantenang,tidakdapatmenja-
lankanbeberapatugasyangdiberikanantara lain, menggantung,
menempel,menyulamkertas,merangkaimotedanlain sebagainya,
tidakdapatmencontohgambarataubentuk-bentukgeometriseder
hana, dan selalumenjatuhkanbenda-bendayang dipegangnya.
Fungsipenyaringanberartibersifatsemipencegahan.Problema-pro-
blemayangsecaraawaldikenalimendapatkesempatanyangkecil
untuk bersembunyidan akan dapatlebihmudahuntuk digarap.
Banyakanak-anakMBD dirinyadapatbelajarbaik-baik,namunce-
lakanyaia mempelajarihal-halyangsalah.Secaraawalmengenal
belajaranakMBD menjadidasaruntukmencapaiprestasisekolah
yanglebihbaik. Juga lebihekonomis,lebihbertanggungjawabdan
lebihmudahbilasegala kesulitan-kesulitandanhambatan-hambatan
digarapdalamstadiumperkembanganlebihawal.
III. PROGRAM-PROGRAM LATIHAN FUNGSI MOTO~IS
YANG TERARAH
Beberapaanak-anakMBD tanpa problema-problemadapat
mengikutiprogrampengajaranbiasa,sedangkanpadaanak-anak
yangmengalamigangguan-gangguanbelajardandisfungsimotoris
dipilihkanjaringanpe1ajarank~usus(pengajarandasarkhusus).Di
sampingpengajaranremedindividualjugadigarapmelaluilatihan
motoris.Gangguan-gangguanbelajardinyatakanterjadi, apabila
dalamprosesini timbulkemacetan-kemacetan.
Sejauhhubungankausalantaraketrampilanmotorikdanbela-
jar disekolah(membaca,menghitungdanmenulis)tidakdapatdipa-
hamidandipertanggung-jawabkannya,m kasulitlahuntukmenda-
patkan argumentasiuntuk menyusunprogram-programlatihan
fungsimotorispadaanak-anakMBD untukmeningkatkanketram-
pilansekolahnya.
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Pertanyaanyangperludiajukanadalah;Mengapaperludibe-
rikandiagnostikmotorisdantherapipadaanak-anakMBD dengan
gangguanbelajar?Argumentasipertamaialah menyangkutpene-
muandariketrampilananakmelaluiaktivitas-aktivitasolahragadan
permainan.Amatadalahanakyanghiperkinetis,iamemilikitingkah
laku motorisyang tidak terkoordinerdan bergerakberlebihan,
sehinggamenggangguteman-temannyapada permainanbola.
ApakahtidakadayangmemikirkanbahwaAmat,yangselalumeng-
gangguitu,dijadikanpeloporpadalaricepat?Ini akanlebihberhasil
danAmatakanmenjadijuara,dansekaligusdapatmenghilangkan
gerakyangberlebihandari fungsimotoriknya.
Argumentasikeduaialah,mengetahuiketinggalan-ketinggalan
ataugangguan-gangguanmotoriknya,yangmenyebabkantergang-
gunyaterlaksananyatugas-tugassekolahdenganberhasil.
Hasil-hasilpenelitianmenunjukkanbahwagangguan-gangguan
padaperkembangan-perkembangansusunanvisuospasialdanskema
tubuhdapatmenghambatanakuntukdapatsecaracermatbelajar
membacadanmenulis (Huyberechts,1982:415-445).
Suatupengalamandari revalidasianak-anakMBD menunjuk-
kanbahwahambatan-hambatanbelajarpadasekolahdasarmempu-
nyaihubunganyangberartidengangangguanperkembangandari
faseperkembanganyangsebelumnya.Apabila kekurangan-keku-
ranganini dikenalilebihawalsecaracermat,denganmenggunakan
instrumenpenelitianyangsesuai,makaadakesempatanlebihbesar
untuk therapi motoris, dan bentuk-bentukremidialnyaakan
berhasil.
IV. REVAUDAS) MOTORIS
Bagaimanabimbinganterhadapanak-anakMBDmelaluirevali-
dasimotorisdapatdirealisirsecaranyata?
Untukdapatmenjawabpertanyaantersebutmakatugasyang
pertamai lah,padasetiapanakyangdidugamenderitaMBD,diper-
lukananamnesayangmendasaryangakanmengarahkediagnosa
differensial.Olehkarenanya,sangatlahpentingmemilikiinstrumen-
tariumdiagnostikyangberupates-tessehinggamemungkinkanprofil
motorisanakdapatditandaisecaracermat.
Sedangkantugaskeduaialah,bahwatherapimotoristidak
dapatdiisolirdaripenggarapanbentuk-bentukbimbinganlainnya.
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Untuk ini termasukdisampingorangtua,adalahdokterkeluarga,
dokterahli, psikologklinis,orthopedagog,perawatsosialdanguru
remedial.Sedangkantugasseorang.fisiotherapisdimulaipada saat
sesudahdiperolehkeputusan,bahwarevalidasimotorismerupakan
salah satu bentukbimbingandengankemungkinankesempatan
paling banyak untuk berhasil,disampingkeikutsertaanbentuk
therapilainnya.
Bebe!apahalyangdapatterjadiantaralainialah:
Anak dapatberadadalamjaringanpengajaranyangsesuai.
Dapat diikut-sertakansekelompokaktivitaspenyembuhan.
Tujuanpokokadalahpengaturanpribadihiperkinetisanakdi-
permudahdenganmengikut-sertakanak-anaklainnyadalam
kelompoktersebut.lni akanberfungsisebagaiusahapengawas-
anbagianak-anakyangterganggu.
Dalamtingkatakhirmasihtinggalrevalidasimotorisdanpsiko-
motorissepertihalnyadalamrevalidasicentrumatauditerapkan
dalampraktektersendiri.Bayanganmotorisdari anak-anak
MBD dapatdianalisisdanditentukan,misalnyakesukaranterle-
tak dalamsuasanahiperaktivitasmotoris.Hiperaktivitaster-
sebutdapatdikenaldarihiperaktivitasindera,yangpalingmen-
jadigangguankerjapada prestasikelas,adalahsuatuhambatan
nyatauntukmempelajariketrampilanmotorisyanghalusdan
bermacam-macamgeraksampinganyangberlebihan.
Yang terpentingdi sini adalahgangguan-gangguanvisuomotoris;
yangsangatseringtimbuladalahkesulitan-kesulitankoordinasiyang
umum.Ciri-ciriMBD ini tidaklahselalutampakjelas,dalambebe-
rapakejadian,barudapatdipastikansesudahadanyaevaluasiyang
cermat.
Penelitiankemudianmemperlihatkanbahwadalam pengga-'
rapanempataspekdi bawahini perlumendapatkanperhatian(8,
1982)ialahmeliputi:
1. AspekPerkembanganMotorisyangKasar
Perkembanganfungsi motoriskasar pada anak-anakMBD
ditunjukkanadanyastimulasiterhadapfungsikeseimbangandan
koordinasimotoriskasar.lni dapatdicapaidengansecaratertib
melakukansemuasikap(contohnya:kontrol keseimbanganstatis
dengancaraberdiridi atassatukaki)denganadanyaperpindahan
sekecilmungkindalamruangyangsempit.
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Pola-polageraksepertidenganmengangkatlututtinggi-tinggi,
laridengansatukaki,melompat-Iompat,berjalandiatasujungkaki,
berjalandiataspangkalkakidanlainsebagainyasangatcocokuntuk
itu. lni dapatdikombinasikandenganmemasukkanskemagerakan,
berjalandi atasujungkakibersamaandengantepuktangantinggidi
ataskepalaseirama.
Danakhirnyaperlumendapatkanperhatianpadakemungkinan
dilakukannyagerakan-gerakanspesifikyangtertutup(contohnya:
gerakanterpisahlengandankaki)tanpamemperlihatkanadanyage-
rakan-gerakanassosiasi.
2. KetrampilanMotorisyangHalusdanLateralisasi
a. Motorik ha/us
Motorik halus ialah gerakan-gerakanyang menyangkut
sebagiandaritubuh.
Perkembanganketrampilantangan,denganmakinadanya
kemantapandarikoordinasimatadantangan,di dalamnyater-
dapatpenampilanyangbesar.
MenurutanalogiDumont(1976)dapatdiadakanpenge-
nalanantara:
koordinasigloballengan,tangandanmata
(contoh:semuagerakanyangdituntutuntukmengemudi,
membidik,mengarahkandanlainsebagainya).
koordinasispesifiklengan,tangandanmata _
(contoh:menggambar,mengecatwarna,permainantepuk
tangandanjari, danbermainbentukdengantanahliatdan
sebagainya).
koordinasikompleksmatadantangan
(contoh:menyulam,menggunting,menyusunbalokdanse-
bagainya).
b. Latera/isasi
Tujuannyamembantuanak untuk menunjukkankedu-
dukanjasmaninyadenganmenyebutkankata-katayangtepat
padasetiappenunjukanyangterarahpadakedudukandanhu-
bunganjasmaniahitu melalui:
menirukanbermacam-macamsikap,mula-muladisajikan
simetriskemudianasimetris,antaralain:
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= membelakangianak
= berdiridi sampinganak
= berputar900terhadapanak
= menghadapanak.
memberikantugas-tugasanakuntukmenempatkandirinya
dalamruangtertentumelaluiperintahlisan,dengancara
membiarkananakmeninggalkantempatnyauntukkemu-
diandapatmenempatiposisidirinyadalamruangan.
memberikantugas-tugasecaralisan yangbertolakdari
ruangan,dananakmenentukanposisidirinya.
memberikantugas-tugasseperti'diatas,tetapimengguna-
kanboneka-bonekadengansikap-sikapsepertiditugaskan
di atas.
penanganankiri dan kanansebagaipengertianruangan,
yangmempunyaihubungandenganruangandilihat dari
segidirinyasebagaindividu(contohsepertipada benda,
foto,gambar-gambardanlain-lain).
3. Fungsi-fungsiKompleks:
Meliputipenyusunanwaktudanruangan.
Denganpengalamandan penelitiandapatdinyatakanbahwa
perkembangandari fungsi-fungsitersebut,yangdinamakanpenyu-
sunan"tempo-spatiale",pada anak-anakMBD dengangangguan
belajar,akantetapnyatakekurangannya.
Revalidasimotorisnyaperlumedapatkanperhatiansepenuhnya
tentang: .
a. Penyusunanwaktu
dapatmengikutipukulaniramatertentu(Stambak,1964).
dapatmengenalnamapagi,siang,petangdan'malamhari
dengangambaranyangdisajikan.
dapatmenyusun/mengaturgambar-gambardandapatmen-
ceriterakandongeng.
tingkahlakuatausebagiantingkahlakudapatmenyusunnya
secaraurutdanteratur.
b. Penyusunanruangan.
Setiappenanganandikendalikansecaramotorisdansenso-
motorisdanberlakudalamaksiruanganlingkungansehingga:
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dapatsecaraluasmengadakanorientasidalamaksiruangan.
Contohnya:Belajarkata-katahubungannyadenganpenga-
lamanruanganyangnyata,lari mengejar,meletakkan,
menggambar,mengingat-ingathubunganruangan,memben-
tuk/membangunkonfigurasiruangandanlain-lain.
- dapatmemanipulirsecaranyatadenganalat-alatyangjelas
y~ngadahubungannyadenganruanganmisalnya,memben-
tuk/membangunruangan,bermainlalu-lintasdansebagai-
nya.
secaravisualdapatmenganalisisalat-alatabstrakdangam-
baranskematis,mozaik,bentuk-bentukgeometris,teka-teki
silang,danlain-lain.
- dapatmenganalisisecaravisualdanmenyusunsituasiru-
anganyangnyatadengancarapenyajianskematis.
4. SkemaTubuhdanKesadaranKiri Kanan
a. Skernatubuh:
Sadarakanadanyatubuh,sehinggamendapatkanideakan
dirinyaataupunoranglain.
Implikasinyai lahdalambentuk-bentuksebagaiberikut:
penunjukanadanyabagian-bagiantubuh;menunjukdan
memberinamabagian-bagiantubuhdenganr:nataterbuka
dankemudiandenganmatatertutupmeraba-raba,untukke-
mudianditerapkanpadaanaklain.
menirukansikap-sikapdangerakan-gerakan,yangdllaku-
kandenganmembelakangianakdisampingnya,selanjutnya
berputarseperempatke.arahanakdanakhirnyaberhadap-
hadapan.
melakukansikap-sikapdangerakan-g~rakanmengikutipe-
rintahlisan.
- memakaidanmembukapakaian.
memproyeksikanbagian-bagiantubuhdanhubungantubuh
padaboneka,fotoataulukisan.
mengidentifikasijari-jari:contohnyadapatmenggerakkan
danmenyebutkanjari-jariyangditunjuk.
memproyeksikanhubungantubuhpadalingkunganruangan
dengancara:
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= menunjukkiri dankanandalamruangan.
= menunjukhubungankiri dankananantarabenda-benda
yangdijajarkan.
=menunjukbagiandepan,belakang,kiri, kananpada per-
kakassepertisepeda,mobil,kursi,danlain-lain,dimana
tubuhdanbendasalingberkaitan.
b. Kesadartlnkirikanan. .'
Suatubagiankhususuntukidentifikasidari skematubuh
adalahmembiasakandiri untukmengenalpengertiankiri dan
kanan.
Makin muda usiaanakitumakinharussemakinbesarper-
hatiannyapada:
ketrampilanmotorisyangkasar:berjengket,lari dengan
mengangkatpahatinggi-tinggi,berjalan,melempar,melom-
patdanlain-lain.
koordinasidari gerakan-gerakansekehendak,pada usia
anaksemakintua.
- ketrampilanmotorisyanghalus:menempellngeplak,mera-
jut,menggambarbentuk-bentukgeometrisdanlain-lain.
latihan-Iatihanpenyusunanruangan.
banyakmemperhatikanperkembangandari skematubuh
dengancara: .
=menunjukbagiantubuhpadadirinyasendiri(pengertian
kiri dankanan).
=menunjukbagiantubuhoranglain (pengenalankiri
kananpadaoranglain).
V. IMPLIKASI-IMPLIKASI LINTUKPRAKTEK
Dalampenerapantherapimotorisharuslahdiperhatikanbebe-
rapaketentuan-ketentuandasar,ialah:
Therapimotorisberbedamendasardenganprogram-program
senampadasekolahdasar.Program-programmeletakkanteka-
nannyapadakesehatanjasmani.Untukdapatmencapaitujuan
dapatlahanak-anaki utsertapadabeberapabagianlatihan-
latihandansalingberkompetisiuntukmencapaihasilprestasi
sebaik-baiknya.Hal inibiasanyaseringterjadipadatingkatan
klassikal.
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Programlatihanyangditerapkansecaraindividualtidak me-
ngandungelemenkompetisidan sebagianbesaraktivitasnya
berlangsungdalamlingkunganyangmiskinrangsangan.
Latihantidakbolehbertujuanuntukdirinya,tetapikejadiannya
dapatselaluberjalanuntukmengakuiberlangsungnyaperkem-
banganyangtertentu.Apabiladilakukanlatihan-Iatihanuntuk
perkembanganfungsimotorisyangkasar,makakejadianini
selalu'berjalandengandasaridebahwa,untukini akanterben-
tuk ketrampilanmotorisyanghalussebagaisalahsatuhalyang
logis.
Latihan-Iatihanuntukmeningkatkansusunanruangan(perkem-
banganoptik),sangatpentinguntukmeningkatkanpandangan
mendalamyangterukur.
Terjadinyahubunganyangeratantaraaktivitasmotorisdengan
kemampuanpengamatananakpadatahun-tahunpertama kan
berkembangpadamasa-masatahunmendatang.Apabilaanak
mengalamiperkembanganmotorisnormaldanapabilakemam-
puanpengamatanjugademikianterlatih,makakeduadaerah
tersebutmenghasilkanbayanganingatanuntukanak,danakan
mendapatkanrentetanpandanganyangberturut-turutmasuk
darihasilkesibukanmotorisnya.Pegamatanvisualdanauditif
sebagianbesarmenempatipenggarapanmotoris.
Padaanak-anakMBD kejadianini sangatkurang.Kemampuan
gerakyangberlebihandan tidak adanyaketenanganmotoris
merupakanrintanganyangkuatuntukmemenuhikaitan-kaitan
persepsualmotoris.Therapinyadalamsituasini haruslangsung
diarahkansecarasadarpadaproses-prosespengamatanyangak-
tivitasmotorisnyatelahberjalansebelumnya.Padakebanyakan
anak-anakMBD prosesini terjadisebaliknya,ialahpertamame-
rekamelaksanakandanberikutnyamerekamengamati.!etapi
gerakanselaluterjadidalamwaktumaupunruangannya,yang
sangatpentingadalah keikut-sertaannyanak itu sendiri.
Motivasi,konsentrasi,intelligensidan karaktersi anak pada
akhirnyamerupakanpenangananyangsangatberguna.
VI. KESIMPULAN
Daritulisantersebutdiatasdapatlahdisimpulkanbahwasenso-
motoris,persepto-motorisdanrevalidasipsikomotoriskeseluruhan-
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nyaterletakpadakesigapanpenangananproblematikMBD. Sebab
diversitasdanspesifitasdarisimptomatologisnyaakanterlihatsepe-
nuhnyapadamodelkerjaberikutnya:
1. Pencegahanharusselaludidahulukansecaramutlak.
2. Instrumen-instrumenpenelitianyangadasekarangharus
disesuaikanpadatugasmasing-masingyangspesifikpada
penelitian~nak-anakMBD.
3. Diagnostikevaluasidanterutamatherapiseharusnyadilak-
sanakansecaraindividual.
4. Tugasyangpentingialah realisasistudikelanjutanyang
dapatmemberikanbantuanmotorislebihbaik.
5. Therapi motoris sarnasekali tidak boleh dilaksanakan
secaraterisolir,tetapiharusdilakukandalamhubungan
kelompok.
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